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在宅酸素療法を実施す る子 どもの 母親 の育児上 の 判断
西 野 郁 子 (川崎市立看護短期大学)
本研究 は, 新生児慢性肺疾患 に よ り在宅酸素療法 (Ho m eOx yge n T he r ap y: H O T) を実施す る子 ども の 母親 の , 柄
状に つ い て の 捉え 方, 成長発達 に つ い て の 捉 え方 が, 育児上 の 判断 に及 ぼす影響 と, 成 長発達 に伴 う育児上 の 判断 の 変化を
明 らか に す る こ とを目的 と し た｡ 対象 は, 出生後早期に N I C U に入院 し, 慢性肺疾患 の た め に N I C U退院時 に 1I O Tを開
始 した 子 ども とそ の 母親 3組 で あ っ た｡ パ ル ス オ キ シ メ ー タ ー を用 い て の 酸素飽和度およ び脈拍数 の 測定 と, 呼吸状態 の 観
察, 子 どもの 発達 ス ク リ ー ニ ン グ検査, 母親 - の 半 構成的面接を家庭訪問 に よ り実施 した ｡ デ ー タ収集 は, i-I O T実施中 ･
終了後を通 し て , 1 か ら4 か月 の 間隔 で , 縦 断的に 実施 され た｡ 面接 デ ー タ の 内容分析 か ら, 以下 の 結果 を得 た｡ 1 . 母親
は, 日常的 に病状 を判断する目安を持ち, 病状 を好転 して い っ て い る と捉 え て い た｡ そ れ は子 ども の 呼吸機能 の 状態 か らず
れ る こ とな く捉え られ て い た｡ 2 . 母親 は, 病 状を 捉え つ つ 子 ど もの 発達 に合 わ せ て 行動範囲を拡大 し, 病状 は以前 よ り 良
い と捉え て い た｡ 親子 が行動範囲 を拡大 した こ と に よ り , 子 ど もの 成長発達を実感す る こ とが で き, 母親 の 発達 に つ い て の
見方 にも変化が見 ら れ た｡ 病状悪化時 に は, 母 親が 適切 に対応す る自信を っ け て ゆ く こ と に より , 病状 を考慮する こ と よ り
も子 ども の 発達や反応を育児上 の 判断 に お い て 優先 し, 成長発達 に と っ て は よ り良 い 育児が選択 で き る よ う にな っ て い っ た｡
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I . はじめ に
新生児陰性肺疾患に より在宅酸素療法 (H o m eOxy ge n
T he r ap y: 以下 HOT とする) を実施する場合 , ほ と ん
ど の ケ ー ス で 幼児期に HOT を中止する こ とが で き る｡
し かし, HOT を実施する慢性肺疾患を も つ 子 どもと家
族の生活に つ い て調査 した先行研究1〕 2) に お い て , 母親
が HOT を含めた生活 を困難と感じて い るケ - ス があり,
そ の 要因と して , 病状 の不安定さ と母親の病状の受け止
め方 , 日常生活にお ける規制などが関与して い る ことが
示唆された ｡ さ ら に , 適切な食事 ･ 水分量が掴みきれず
に 子どもの 病状悪化を繰り返した ケ ー ス , 医師の 指示が
な いまま HOT を断続的に したり, 中止 したり した ケ ー
ス が あり, 母親 の病状の把握とそれ に基づく判断が , 慢
性肺疾患をも っ 子どもの育児に お い て重要で あると考え
られ た｡ しか し, 母親 の認識の みを デ ー タ と し, ま た,
過去 の振り返り の デ ー タ だ っ た ため に , 母親が子ども の
病状の実態をど の程度捉えて い た の か , ま た, ど の よ う
な根拠で判断をして い たの かを把握する ことば できなか っ
た｡
以上 の こ とを動機と して , 縦断的調査方法に よ る本研
究を実施した｡
Ⅱ . 研究目的
1 . HOT を実施する子 ども の 母親の , 病状 に つ い て の
捉え方を明らか に する｡
2. H O T を実施する子どもの 母親の , 病状 に つ い て の
捉え方, 成長発達に つ い て の捉え方が育児上の 判断に
及ぼす影響と , 成長発達に伴う育児上の 判断の変化を
明らか にする ｡
Ⅲ . 研究方法
1
. 概念の 枠組み (国1)
呼吸機能の実際の状態を, 母実見が ど の よう に評価 して
そ の時点で の病状とし て捉え て い るかが , 育児上の判断
に影響を及ぼし, 実際に育児が実施される｡ 同時に そ の
育児の結果は, 子 ども の 呼吸機能の状態に影響を及ぼす｡
成長発達の実際の状態を , 母親が ど の よう に評価して
捉え て い るかが, 育児上の 判断に影響を及ぼし実際に育
児がされる｡ 同時 にそ の 育児の結果 は子ども の成長発達
の状態に影響を及ぼす｡
慢性肺疾患患児の 呼吸機能の状態は, 成長 に より好転
する可能性が高く , ま た呼吸機能が良好で あれば , 成長
発達は促進され る｡
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成長発達の状態
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母親の成長発達に つ い て の 捉え方
〔年齢､ 発育 (身長､ 体重) ､ 発達
図1 概念の 枠組み
2
. 調査対象
出生後早期に NIC Uに 入院し , 慢性肺疾患の た め に
NIC U退院時に H OT を開始した子ども3名と そ の母親｡
3
. 調査内容
生活場面に おける呼吸機能の 状態を把握するため に ,
パ ル ス オ キ シ メ ー タ ー を 用 い て の 酸素飽和度 (以 下
SpO2とする) お よび脈拍数の 測定と呼吸状態の 観察を ,
家庭訪問に より実施した｡ ま た , 子 どもの発達ス ク リ ー
ニ ン グ検査, 母親 へ の 半構成的面接等を実施した｡
発達状態は, 日本版 デ ン バ ー 式発達 ス ク リ ー ニ ン グ検
査 (Japa n e seEditio n De n v e rDevelopmental Sc r ee ni g
Te st: 以下J D D ST とする)3) を用 い て評価した｡ JD DST
は, 乳幼児期に発達の遅滞 ･ 歪み の ある者を ス ク リ ー ニ
ン グする目的で米国で 開発された発達 ス クリ ー ニ ン グ検
査を , 上 田が翻訳 ･ 標準化 した もの で ある｡ 個人 一 社会,
微細運動一適応, 言語, 粗大運動の 4領域 , 104項目か
らなり , こ の う ち対象の子 ども の 年月齢に該当する検査
項目を実施し, 結果は ｢正常｣ ｢疑問｣ ｢ 異常｣の 3 つ に
解釈され る｡ 発育状態は, 身長 ･ 体重の 計測値に より評
価した ｡
母親 へ の 半構成的面接は, 面接 ガイ ドを作成して 実施
した ｡ 面接の 内容に は, 子 どもの 病気や成長発達に つ い
て の 捉え方, 育児 に お い て の母親の 気持ち ･ 判断な どが
含まれた ｡
以上の 他 に , 診察所見, 治療処方 ( 酸素補給量, 処方
薬) に つ い て , 外来診療記録および入院診療記録か ら資
料を得た ｡
4
. 調査方法
NIC U入院中に対象児の両親に対 して調査の 協力依頼
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をし, 承諾を得た｡ 退院後, HO T実施 中 ･ 終了後を通
し て , 1 か ら4 か月の 間隔で , 家庭訪問に て デ ー タ収集
を実施 した｡ デ ー タ収集 は, 1996年6月より1997年8月
ま で に行 っ た｡
5. 分析方法
SpO2 お よび脈拍数に つ い て は, 各時点で の 睡眠中 ･
食事中 ･ 晴乳中の場面 に収集した デ ー タ に つ い て , パ ル
ス オ キ シ メ - ク ー の 内蔵メ モ リ ー か ら平均値および標準
偏差を算出し, 分析 した ｡
発達は JD D ST による評価と共に , そ の時 の 対象児の
状況を表すような具体的な事項を合わせ て記述した｡ 身
長 ･ 体重 は, 平成2年度厚生省乳幼児身体発育値に よる
標準値を用い て算出した SD ス コ ア に よ り評価した ｡ 本
研究の対象児は早期産児で あり, 発育 ･ 発達状態の評価
は, 出生予定日から算出した修正年齢を用い て行 っ た｡
母親 へ の 面接調査の 回答は, その 場 で メ モ 書きをし,
訪問後数時間以内に詳細に転記した｡ 母親の 回答からは,
｢病状に つ い て の捉え方｣｢成長発達に つ い て の捉え方｣
｢病状悪化時の対応｣ ｢日常の育児｣ に つ い て述 べ られ た
部分を取り出し分析の 対象とした｡
｢病状に つ い て の 捉え方｣ は, 慢性肺疾患の病状に つ
い て の 捉え方の こと で あ り, 他 の合併疾患に つ い て は含
まな い こ とと した｡ そ の 時 の 病状 を判断 して い る部分
(認識レ ベ ル) ･ 判断をし て 行動 して い る部分 ( 行動レ
ベ ル) ･ 将来に お い て の 不安や漠然とした不安を抱い て
い る部分を抽出し, そ こ か ら現在の病状 ･ 病状 の判断の
目安 ･ 病状 に つ い て の 不安を記述した｡
｢病状悪化時｣ とは, 呼吸器症状が ある時, 呼吸器症
状はな い が 発熱症状などがあり, 呼吸器疾患の 可能性
があると考えられる時と し, ｢病状悪化時の 対応｣ は,
そ の時 の病状を判断して いる部分 (認識 レ ベ ル) ･ 判断
をし て行動し て い る部分 (行動レ ベ ル) を抽出し, そ こ
か ら病状悪化時の判断, 実際の 行動に つ い て記述した｡
｢日常の育児｣ に お い て は, 慢性肺疾患で ある ことや
病状との 関連で母親が考えたり, 判断したりして い る の
か , あ る い は成長発達 ･ 子 どもの反応との 関連で 判断し
て い る の かを分析の視点と し, 育児 の実際に つ い て 記述
した｡
以上か ら, 概念 の枠組み に示した概念間の 関係を分析
した｡
Ⅳ . 結 果
1
. 対象 の背景 (表1)
対象児のイ ン タ ビ ュ ー 時 の年齢は7 か月か ら1才10 か
月 , 修正年齢は4 か月か ら1才7 か月で あ っ た｡ 対象児
表1 対象児と家族の 背景
ケ ー ス 名 性別
出生 時在胎退散 慢性肺疾患の病型* 入 院期間※
合併疾患
最耗デ ー タ収集時
家族構成と退院時の 年齢′出生体重 ′疾患名 *.* ′退院時修正年齢 の状況′H O T の状況
1 男児 Z 5遇2日 川型 7か 月 両 ソケイ ヘ ル ニ 7 退院後1年3か月
父 方 祖母7 0才
父親4 3才､ 母親3 8才
1 1 9 3g W M S 4 か月 ミル ク ア レルギ ー 終了後1 か月 対象児7か月
～ 男児 2 5過1 日 l 型 8か月 反 回神経麻痔 退院後1年 父親2 5才､ 母親2 4才
7 5 0g B P D Sか月 終了後9かJ]
'
対象児8 か月
3 男 児 3 1週0日 l 型 9か月
甲状腺機能低下症
食物ア レルギ ー 退院後1 0 か 月 父親3 2才､ 母親31才
6 43g B P D 7 か月 右 ソケ イ ヘ ル ニ 7 継続中 対象児9か月
* 厚 生 省研 究班 基 準 によ る * * B P D･ = 気管支肺異形成､ W M S- ウ イル ソ ン ミキテ ィ症 候群
※ N t CUお よび小児 科入 院期間
の 出生時在胎週数 は25週 1日か ら31週0 日, 出生体重は
643g か ら1 193g で あ っ た ｡ 慢性肺疾患 の 病型 は Ⅰ型
(気管支肺異形成)が 2名と Ⅲ型 (ウ ィ ル ソ ン ミ キ テ ィ
症候群) が 1名で あ っ た ｡ N ICU 入院期間は 7 か月 か
ら9 か月で あ っ た｡ ケ ー ス 1 と 2 は, 調査終了時点まで
に HOT が終了とな っ た｡ ケ ー ス 3 は, 退院後10 か月時
の調査終了時点で HOT 実施中で あ っ た｡
家族構成 は, ケ ー ス 1 は拡大家族で , あ と の 2 ケー ス
は核家族で あ っ た｡ 3 ケー ス と も対象児が第1子で調査
期間中に 同胞 はいなか っ た｡
2
. 呼吸機能の 状態の 経過
治療処方, 入院 ･ 定期外の 受診の経過に つ い て は, 義
2 に示した｡ 2 ケー ス が病状悪化に より, 1回 の入院を
必要と し, 3 ケー ス と も数回の定期外の受診をして い た｡
ま た, ケ ー ス 3 に つ い て は, 退院後3 か月時の気管支炎
( 疑い) 曜患暗か ら約3 か月間, 気管支拡張剤 の 吸入 を
追加して 処方され て い たが, こ の他 に は治療処方 は増え
る ことばなく, 継続もしくは少なくな っ て い た｡ 診察所
見, 検査所見に つ い て は問題なく経過した｡ 体重 の変化
に つ い て は, ケ ー ス 3 は一 時的 に多く増加し, 水分過剰
(肺浮腫)の 疑いが あ っ た が, そ の 後 は水分摂取量の 制
限もあり, や や少な い 増加で 経過した｡ 他 の 2 ケー ス の
体重増加は, は ぼ基準範囲内4) で経過 した｡
生活場面 にお ける呼吸機能の状態の うち, 睡眠中 ･ 食
事中お よび晴乳中の SpO2 の 平均値 は, ほ ぼ HOT の基
準値で ある95%5) を上回 っ て経過し, 脈拍数も , 安静暗
の基準値の 上限で ある1606) を越える こと はな く , 成長
と共に低下する傾向に あ っ た｡ 睡眠中呼吸数は, 乳児期
慢性肺疾患患児の管理基準値で ある毎分454) と比較して ,
ば ば正常範囲内で経過し, 呼吸窮迫症状は, 退院時に は
軽度見られ て い たが, 経過と共に肋骨下に軽度見られ る
程度に軽減して い た｡
以上 の結果から, 3 ケー ス と も気管支炎の雁患等の 一
時的な悪化状態 はあ っ た が, 各時期の HOT の処方の条
表2 治療処方 , 入院 ･ 定期外の受診の経過
ケ ー ス
HOTの潅過
退院時処方薬 病状悪化による入院
名 調査終了時処方薬 定期外の受診
I 1年2 か月で
終了
利尿剤 . 気管支拡張薬 なし
なし 退院後1年3 か月で 4固
Z 3 か月で
# 7
なし 気管支炎 ( 退院後6か月時)
なし 退院後1年で5回
3 調査終了時点で 抗7 レルギ一 幕, 他3 剤* 気管支炎(疑い)(退院後3 か月時)
継続中
* 甲状腺ホル モ ン ､ 鉄剤 ､ 活性型ビタミン D3
件 に お い て は, 呼吸機能の状態は安定 し, 好転する傾向
にあ っ た｡
3. 発育 ･ 発達
調査期間中の発育は, 表3 の通り, ケ ー ス 1, ケ ー ス
2 に つ い て は, 修正年齢1才まで に身長 ･ 体重とも標準
体重の-2 S D内に キ ャ ッ チ ア ッ プ し て い たが , 1ight-
fo r-dates児 で 出生 し たケ ー ス 3 に つ い て は, 修正年
齢1才5 か月の調査終了時に お い て も, 身長 ･ 体重は標
準体重の-3 SD 前後で あ っ た｡
発達状態は, 3 ケー ス と も JD DST で ｢ 疑問｣と解釈
された暗が多か っ た ｡ 修正年齢1才6 か月前後の 調査終
了時にお い て は, 個人一社会面, 言語面で の 遅れが見ら
れた ｡
以降の 結果4 , 5 , 6 に つ い て , 事例として ケ ー ス 2
の 呼吸機能 ･ 成長発達の経過, 母親 の 捉え方 ･ 育児 の経
過の 概要を表4に示した｡
4 . 呼吸機能の状態と母親の病状につ いて の捉え方
ケ ー ス 1 の母親は, 子 ども の 食欲が ある こと, 成長を
実感して い る ことから, 病状 に つ い て の 心配は退院後早
期か ら強く なか っ た｡ HO Tの 中止前に は漠然と し た不
安や , 今後 の風邪の羅患に対 して 不安を抱 い たが , HO
T は余裕をも っ て い い時期 に中止 にな っ た と捉え て い た
こ とから, 不安は強くなか っ た ｡ ケ ー ス 2 は, 退院後9
か月ま で は今後の病状に 対して の 漠然とした不安や, 感
染症の曜患に対し て の 不安を抱い て い たが , HO Tの 中
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表3 発育 ･ 発達 の 経過
上段が退院時 ､ 下段が調査終了時
ケ ー ス
名 : ::', 修正年齢
身長
(S Dス コ ア)
体土
(SDス コ ア) ｣DST括黒 * *
1 7 か月 4 か 月 望義 …孝蓋菖蔭董 疑問
ー才1 0 か月 1才7 か 月 23S D .1 5 S D 疑問
2 8 か月 5 か 月 正常
1才8 か月 1才5 か月 07 SD ,2 1 S D
3 9 か 月 7 か 月 琵義義轟藁 藩豪-B白蚕壬 捷P)
匡ヨ は､ 身長 , 体暮12 S D 以下, J D D S T結果 r異7RJ
* * r異常｣ の蛾合の2項 目以 上の連れのあ る領域 個 - ･個人 一社会､ 昔 - 昔話
止前後に お い て も不安が強くな る こと ばなか っ た｡ 退院
後1年時に は, 悪天候の 日 に 外出して も風邪に雁患 しな
か っ た こ となどから, 病状を以前より良いと捉え, 不安
を示すこ とはなくな っ た｡ ケ ー ス 3 は, 退院後3 か月時
に気管支炎に雁患 し, 考え て い た より も長期化した こと
から, 今後 の風邪の羅患時に どの 程度重症に なる の か,
と い う不安を抱い た｡ しか し同時期に , 病状はゆ っ くり
だけど順調に進歩はあるようだ とも捉え て い た｡ そ の後
は, 風邪 の雁患に対する不安, 将来 の漠然とした不安は
引き続い て あるが , 病状は い い方向に向か っ て い ると捉
表4 ケ ー ス 2 の呼吸機能 ･ 成長発達の 経過, 母親の 捉え方 ･ 育児 の経過 の概要
退 院後1 か月 退院後3か 月 退院後6か月 退院後9か月 退 院後1年
'
.
:
:7.
,
.
rⅠOT 実施中○ H O T中止直後o H m終了後3か月. H m終 了後6か月○ H O ℃終了後9か月○
睡眠 中軽 度陥 没呼吸 あ 仰 臥位 睡眠 中の みの 気管支 炎の た め, 5日間 異常なデ ー タな し. 風 邪症状 あり､ 定期外の 受診2
りo SpO2はやや低 い ○ 入 院を した○ 回.
園
閏
以前より良くな つ て い 今後の 病状につ い て の 気管支炎に擢虚 し, 重 予想よ りも良い と捉え 普通の 子 どもより も弱 いと捉え
る と捉 えなが らも, 今 漠 然と した不安 ､ 風 邪 症で はな かつ たが, 普 て い る○ 今後の 風邪の なが らも. 風 邪に雁思 して も入
後の 病状 に対 して の 漠 の 擢息や 運動量 の変化 通の 子 どもより も風邪 擢虚や運動量の 変化 に 院 にな らなかつ た こ と, 悪 天候
然 とした不 安や, 感 染 に伴う不 安が あるが, に雁虚 しや す い と捉 え 伴う不安 がある が, 不 の El に外 出して も風 邪 に罷思 し
症の 擢虚 に対 して の 不 機嫌
一 時 乳状態か ら, て い る○ またH O Tが 安は強く なつ てはい な なか つ た こ と , 子 どもの 活動
安が あるo 病 状 を判 断 病状 は以前より も良く 必要で はない と感 じて い ○ 病状 を判断する日 性
. 疲労 の様子 がな い こ とな ど
す る目安 は, 顔色 と機 な つ て い る と捉 え, い るが , 中止 とな つ た 安は, 機嫌 . から, 病状を以前より も良 い と
ス.
}J
- 嫌 ○
H O Tを中止で き る と
考 えて い る ○
こ とにつ い て 漠然 とし
た不安が ある .
捉 えて い る.
成
修正6か月o 身長, 体 修正8か月o 身長､ 体 修正1 1か月 ○ 身長は 摩正1才2か月○ 身長は 修正1才5か月. 身長は ほぼ
重共 に-2 SD以下 で あ 重共 に-2SD以 下で あ -1.5 S D内､ 体 重は- -1S D内, 体重は -1S D. 体重 は- 1.5 S D内に
長 状 る○ 短時 間の 座位 の 保 る
が
, 標準値 との差 は 2S D内にキ ャ ッ チアツ -1,5 S D内にキ ャ ッチ キ ャ ッチ アッ プ した○ 有意な発
発態 持, つ か まり立 ちが 可 縮
まつ て来 て い る○ つ プ した○ 動物や他の 子 ア ップ したo 意味の な 帝はな い が, 指示 された物を
逮 能とな つ た ○
か まつ て 立ち上が る事 どもに対 して 興味を示 い 発帝は あるが , 発音 持つ て く る事 がで き る. 他者 と
の J D DST結果 ｢正常｣ ○ も可能o 発 掛ま多< な して 見るよ うになつ の まねは しな い○ 1 0歩 の ポ ー ル遊び可能o 上手 に歩行
い ○ たo 以内の 歩行可能. 可能.
J D D S T結果 ｢正 常｣ o J D D S T結果 ｢疑 問｣ . J D D S T結果 ｢疑問｣ JD D S T結果 ｢鼻骨｣ ○
母 に
脳性麻 痩にな る こ と を 子 どもの発 達に つ い て 発達 障害が起 こ るの で 依然 と して 発育 . 発達 他 の人 の 評価や, 同年齢 で 同様
親 つ
心配す る と共 に, 周囲 は, 肺 の疾 意より も気 はない かとい う心配 の 遅れが 気にな つ て い の 発育 . 発達の 子 どもを知 つ た
の い
■
の 子 どもとの 比較 か ら にな つ て い る o が､ 強く ある . 声が 小 る○ 事か らー 発育 . 発達が年相応 に
成 て
長 の
発 捉
適 え
方
遅れを感 じて い る ○ さ い不利 があ る ので .
い じめ られな い程度
に. 大 きくなつ て ほ し
い と いう期待 が ある.
見え る と思うようにな つ た○ ま
た , 親子教 室で他 の 子 ども達 を.
見 た こ とで , 標準 的な発達 をす
る 子 どもばか りで はな い こ とを
知 つ た○
柄 < 退院後6か月時 > 発 熱時に は, 根拠 は はつ き < 退院後1年時> 発熱時 に症 状に対 して
状 り としな い まま酸 素投与を したが ､ 子 どもの の 適切な対応が で き. 症状 によ つ て 救急
惑 対 症状か ら風 邪で はな い とい う判 断はで き､ 風 受診を判断 した○ また, 症状 を見て 酸素
化 応 邪薬 を中止 したo 気管支 炎時 には, 受診前の 投与の 必要性 を判 断した り, 受 診を しな
時 症 状 へ の 対応 を し, 早めの 受診で 重症 化を防 い で 家庭で 安静 を取らせ るよ うになつ
の い だと考え た○ た○
日
医師 の 持示 と, 退 院後 子 どもの 顔 色で 病 状 H O Tが中止とな り, 子 どもの 楽 しそうな反 以前な ら外 出を しなか つ た意
1か月 を経過 した こ を判断 しな がら毎 日 外出が しや すくなり行 応か ら, 他 の 子 どもと 天候 で も外 出を したり, 風邪
と､ 子 どもの 病状 , 日 外出を して い る ○ 外 動範 囲を拡げた. 外 出 遊 ばせ る場 所へ 連れて の 擢鹿 を予 防す る こ とより
光 に当て た い こ とから 出は近隣の みに して 時 に風邪 の 擢患 を予 防 い くよ うになつ た 子 も､ 子 どもの交友関係を優先
常 外出 をす るよう になつ い る. H O Tが 中止と す るこ とを気 に掛けて
○
どもが発達 して来 たの させ るよう にな つ た. 幼児教
の
E司
た○ 座位 の 保持が まだ なり, 行動範 囲の 拡 い る○ 子 どもが見た物 に合わせ て, 外出の 範 童 に行く こ とにした.
= で きな い こ とか ら長 時 大を考え始 めて い に対 して 反応 するよう 囲を拡げた 外 出時や
児 間の 外 出は控えた○ る. 風 邪の 罷息 が心 になり, 外出が子 ども
○
睡 眠時に､ 周邪の雁 意
配 で 靴下 と腹巻 き を にとつ て 良い と評価 し を予防す る ことを気 に
付 けて い る. て い る. 掛 けて い る○
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え て い た｡
以上 の よう に , 病状 に つ い て の漠然と した不安, 感染
症の曜患に対し て の不安, H O Tの 中止 に 際し て の不安
を抱き, 病状悪化時に は不安が強くなる こともあ っ たが,
時間経過や生活経験に より不安は軽減 して ゆき , 母親達
は病状を以前より良い と捉えて い っ て い た｡ ま た, 3 ケー
ス と も前述の通り, 各時期の HOT の処方の 条件 に お い
て ほ, 呼吸機能の状態は安定し, 好転する傾向に あり,
母親は, 呼吸機能の状態からずれる ことなく病状を捉え
て い た｡
ま た病状を捉える目安は, 調査時期に 従 っ て , 顔色 ･
機嫌 ･ 気道狭窄音 - 機嫌 ･ 食欲 - 活動性 ･ 疲労の 様子が
な い こ と, で あ り, 発達および病状の好転に合わせ て ,
捉 える目安を変更して い た｡
5. 成長発達の状態と母親の成長発達に つ い て の 捉え方
ケ ー ス 1 の母親 は, 標準値と の比較 はしな い で , 子 ど
も の成長発達を どの 時点で も実感 して い た｡ ケ ー ス 2 は,
出生時から発達に つ い て の'L､配が あり , JDD ST の結果
で遅れがな い こ とを示した時期に お い て も, 周囲 の子ど
もと の比較から遅れを感じて い た｡ しか し退院後1年時
に は, 他 の人 の評価や, 同様の発育 ･ 発達 の子どもを知 っ
た こ とから, 年相応に 見えると思う よう に な っ た｡ ま た
親子教室に行 っ た こ と に より , ｢発達｣に対 し て の 見方
が変化し, 心配 は軽減した ｡ こ の 時期に はJ DDST の結
果で は ｢異常｣で あ っ たが , 親子の 行動範囲が拡がる中
で , 成長発達に つ い て の JL､配 は軽減して きた｡ ケ ー ス 3
は, 発達の 遅れ は時期を追 っ て気 に な っ て来 て い るが,
成長発達して い る ことも実感して い た｡ 専門家に よるケ
ア を受ける こ とを考え て い るが , 気 に な っ て い た歩行が
可能となり , 子どもが不慣れな環境に適応しに く い こ と
もあり, 積極的に ケ ア を受ける ことはまだ控え て い た｡
前述 の よう に , 発達状態 ほ, 3 ケー ス とも J D DST で
｢疑問｣ と解釈され た暗が多く , 正常と の差はあ っ た が,
母親自身が成長発達を実感する ことが で きる よう に なる
と, 実際の状態以上の心配を抱くことはなか っ た｡ 発育 ･
発達 の遅れが引き続い て ある ケ ー ス 3 の母親は, 専門家
に よるケ ア を受けるタイ ミ ン グを計 っ て い た｡
6 . 母親の 病状に つ いて の 捉え方, 成長発達につ い て の
捉え方が , 育児上の 判断に及ぼす影響と, 成長発達に
伴う育児上の 判断の 変化
ケ ー ス 1 の 母親は, 風邪 の雁患を予防する こと に は注
意深くしなが らも, 子ども の発達 ･ 反応 に合わ せ て行動
範囲を拡大し, 退院後1年1 か月時に は, 風邪症状があ っ
て も病状を見て 外出して も構わな いと判断するよう にな っ
て い っ た｡ 病状悪化時に は, 症状を見逃さずに適切な時
期に対応で き, 退院後1年1か月時に は症状 に よ っ て専
門病院で はなく , 近医を受診する判断ができ る よう にな っ
た｡
ケ ー ス 2 の母親に は, 出生時か ら発達 に つ い て の 心配
があり, 退院後も引き続き抱い て い た｡ ま た, 今後 の病
状に対し て の漠然と した不安も抱い て い たが , 発達 に合
わせ て行動範囲を拡大する状況の 中で , 子 どもが元気で
い る様子を見て , 病状は以前より良い と捉え るよう に な
り, 不安を示すこと ばなくな っ た｡ 退院後1年時に は ,
風邪 の雁患を予防する ことよりも, 交友関係を優先させ
て行動するよう に な っ た｡ ま た, 親子が行動範囲を拡人
した こと に よ っ て , 他の 子ども達を知る機会が持て , 母
菓削ま自分の子 どもが成長発達して い る ことを捉える こと
が で きた｡ そ して , 母親 の ｢発達｣に対 して の 見方も拡
がり, 成長発達に つ い て の)L､配 は軽減 して き た｡ 病状悪
化時に は, 適切なタ イ ミ ン グ で受診をする ことが で き,
母親自身も重症化を防い だと考え て い た｡ 退院後1年時
に は, 症状を見て 酸素投与の 必要性を判断した り, 受診
をしな い で家庭で 安静をと らせ るよう に な っ た ｡
ケ
ー ス 3 は, 病状 に つ い て は徐 々 に良 い方向に進ん で
い ると捉え, 病状悪化時に は症状に合わせた対応が で き
て い た｡ し か し日常の 育児にお い て は, H O T が24時間
必要な病状で あり , HOT実施に 伴う行動上の 制限や外
出時の困難, 発達 に伴 い増え て来る カ ニ ュ - レ 使用上の
問題な どに , 対応しなければならな い状況が続い て い た｡
発達 の遅れ は徐々 に気 に な っ て 来て い るが , 子 どもが不
慣れな環境に適応しに く い こ ともあり, 積極的に専門家
に よる ケ ア を受ける こと ば控え , 日常 の外出も行動範囲
を拡大する ことは で きな いまま で あ っ た｡
Ⅴ
, 考 察
1 . H OT を実施する子どもの 母親の , 病状に つ い て の
捉え方
慢性肺疾患をも っ 子 ども の 育児に お い て は, 母親 は子
ど もの 病状悪化 を 見分 け る こ と が 必 要 と さ れ て い
る 7) 8) 9)｡ しか し, 慢性的に 個別な経過をたどる と い う
慢性肺疾患の 特徴か ら, 日常的に病状を把握するの は難
し い ｡ 先行研究2〕 に お い て も, 日常的に母親が子 どもの
病状を どう捉え て い るか に より, 病状悪化時の 対応が遅
れたり, 病状が｣L､配で 外出を控え て屋内で 過ごし て い た
な ど, 子 どもの 行動範囲に影響を及ぼ したり し て い る実
状が確認され た｡
本研究の 対象に お い て ほ, 母親が病状悪化が な い かど
うか を捉え る目安を持ち, そ れ は発達お よび病状の好転
に伴い , 顔色 ･ 機嫌 ･ 気道狭窄苦か ら, 活動性 へ と変更
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し て い る こ とが明らか にな っ た｡ こ れ らは, 風邪 の雁患
時の咳や鼻水とい っ た症状で はなく, そ の ような状態に
陥る前に , 微妙な変化を捉え るもの で あ っ た｡ 実際 に病
状悪化時に も受診行動な どの 対応が遅れる ことばなく,
回復 に長期を要 したり, 病状悪化を繰り返すことはなか っ
た｡ こ れ ら の病状を捉え る目安は, 今後も同様の対象に
活用で きる情報で あると考え る｡
ま た, 3 ケ ー ス の 母親とも, そ の時点で の呼吸機能の
状態を捉えて い たと考え られ た｡ こ の ような結果が得ら
れた要因と して は, どの 母親も, NIC Uで の長期の 入院
に も拘わ らず, ほ と ん ど毎日面会に訪れ, 医師や看護婦
の状態説明を受け, 数時間子ども の世話をし て おり, こ
の よ う に退院前か らの 情報や子どもと の 関わりがあ っ た
こ と の効果 7)10) が考えられた｡ 病状の 捉え方を促進する
ケ ア とし て , 入院中か らの 世話 へ の参加, お よび情報提
供が引き続きなされ る べ きだと考える｡
2
.
HOT を実施する子どもの母親の , 病状に つ いて の
捉え方, 成長発達につ いて の捉え方が , 育児上の判断
に及ぼす影書と, 成長発達に伴う育児上の判断の変化
1) 母親の病状に つ い て の捉え方と育児上の判断
3 ケー ス と も救急受診を経験し, 2 ケ ー ス は呼吸器疾
患に よる入院もあ っ たが , そ の後も病状を実際よりも悪
く捉える こ とはなく, 母親は病状を好転 して い っ て い る
と捉え て い た｡ ま た, 日常 の育児に お い て も病状との 関
連で考慮するこ とが増えるなど の影響は見られなか っ た｡
先行研究2) に お い て は, 救急受診や入院の経験によ っ て ,
母親が子どもめ病状に つ い て の不安が強くなり, 子 ども
の外出を控え るよう に な っ た ケ ー ス もあ っ た｡ 今回の対
象 にお い て は, 前述の よう に , 母親がそ の時点で の 呼吸
機能の状態を捉え て い た こ と に より, 実際 の状態以上の
不安を持 っ こ と はなか っ た と考えられた｡
ま た, 病状悪化時に適切に対応で きた ことも, そ の後
の 日常の育児 にお い て , 子 どもの行動を制限するような
影響を及ぼさなか っ た要因にな っ て い ると考えられた｡
病状悪化時に は, 適切 に対応した こと で重症化を防ぐこ
とが で きたと母親自身も捉えて い た｡ さ ら に H O T を終
了した2 ケー ス に お い て は, 対応する経験を積む こと に
より, 退院後1年程度で も, 専門病院で はなく近医を受
診する, 家庭 で休養させ て おく , と い うような対応の判
断を, 母親が で きるよう に な っ て い た｡
以上 の こ とから, 母親がそ の 時点で の呼吸機能の 状態
を捉える こととともに , 病状悪化時に適切に対応する能
力 ･ お よび自信を つ ける こと に より , 健康な子どもと同
様の育児を継続する ことが で きると考えられる｡ 筆者は,
今回 の縦断的な調査をする中で , 病状悪化時の 状況 ･ 対
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応を聞き, 親の 対応を支持すると い うケ アを実施したが,
病状悪化の 経験が親の 不安に つ なが らな い よう, 病状霊
化の事態が起こ っ た時に , フ ォ ロ ー して ゆくケ アが有効
で あると考える｡
2) 母親の 成長発達に つ い て の捉え方と育児上の判断
本研究の 対象にお い て は, 母親が子どもの成長発達を
実感する こ と に よ っ て , H O T実施中で あ っ て も行動範
囲を拡げて い っ た ケ ー ス が あ っ た｡ ま た, 行動範囲を拡
げた状況の 中で , 成長発達を実感するこ とが で き, 母親
の 発達 に つ い て の 見方も拡が っ た ケ ー ス が あ っ た｡ 一 方
で , H O T実施中の ケ ー ス で は, 発達 の 遅れ が気に な っ
て はい るが , H O T実施に伴う外出時の 困難さ と , 子 ど
もが不慣れ な環境に適応しにくい と いう ことがあるため
に, 積極的に行動範囲を拡大する ことは で きず, 発達も
遅れたまま で あ っ た｡
こ れ らの こ とか ら, 行動範囲を拡げい ろ い ろな経験を
させる こと で , 子 どもの 発達が促され る の はもちろん で
あるが , 母親が他の 子ども達 ･ 他 の母親達との社会関係
を拡げるこ と に もなり , 結果とし て子どもの成長発達を
前向き に捉え て ゆけると考えられる｡ 従 っ て , 親子が行
動範囲を拡大し, 子どもの 発達に見合 っ た社会生活が経
験で きるよう に働きか け, そ の後 の病状や成長発達の評
価を母親に返して い く と い う援助が必要で あると考えら
れる｡ 中 で も, H O T が長期に なる よう なケ ー ス に 対 し
て は, 成長発達 へ の 悪影響が長引か な い よう に , 病状 に
合わせ て H O T実施中か ら発達を促進するケ ア を計画的
に実施して ゆく必要があ ると考える｡
Ⅵ
. 結 論
本研究に よ っ て , 以下 に示すことが明らか に な っ た ｡
1. 母親 は, 日常的に病状を判断する目安を持ち, 発達
および病状の 好転に伴い , 顔色 ･ 機嫌 ･ 気道狭窄苦から,
活動性 へ と変更し て い る こ とが明らか にな っ た｡ こ れ ら
は, 風邪 の雁患時の 咳や鼻水と い っ た症状で はなく, そ
の ような状態に 陥る前に , 微妙な変化を捉えるもの で あ っ
た｡
2. 母親は, 病状を好転 して い っ て い る と捉え , そ れは
子ども の呼吸機能の状態か らずれる ことなく捉え られ て
い た｡
3. 母親は, 病状を捉え つ つ 子 ども の発達に 合わせ て行
動範囲を拡大し, 子どもが元気で い る様子を見て , 病状
は以前より良い と捉え る ことが で きて い た｡ ま た, 親子
が行動範囲を拡大した こ と に より, 子 どもの成長発達を
実感するこ とが で き, 母親 の発達に つ い て の見方に も変
化が見られ た｡ ま た病状悪化時に は, 母親が適切に対応
する自信を っ け て ゆく こと に より, そ の経験が日常の育
児に影響を及ぼす ことはなく , 病状を考慮する こと より
も子どもの 発達や反応を育児上の判断に お い て優先し,
成長発達に と っ て はより良い育児が選択で きるよう にな っ
て い っ た｡
今後は, 本研究で示唆された具体的な援助方法の 効果
を明らか にする こと, 呼吸機能の状態の好転がゆ っ くり
なケ - ス で の成長発達 へ の援助方法を明らか に する こと
などが課題で あると考える｡
本稿をま とめる に あたり, ご指導頂きました元千葉大
学看護学部母子看護学講座小児看護学教育研究分野の兼
松百合子教授 (現岩手県立大学)に深く感謝致 します｡
ま た, 長期 に渡り調査に ご協力を下さい ました患児の 皆
様方, お母様方に心からお礼申し上げます｡
(本論文は, 千葉大学大学院看護学研究科に お ける博士
学位論文の 一 部 で ある｡)
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M OT H ER S
'
D E CISIO N S ON CH I L DR E A RIN GOF CH ILD REN U N D E R G OING
HOM E O X Y GE N T H ERA P Y
Ikuko Nishino
Ka w a s aki City College of Nu r s ing
T he pu rpo ses of this study w e r eto cla rify the effect of the m othe r s
'
pe r c eptlOn Of their childr e n s
'
c o nditio n sto their childrea rl ng de cisio n s, a nd the effect ofthe m othe r s
'
pe r c eptl O n Of their childr e Ⅲs
'
de v elopm e nt to their childr e a r l ng de cisio n s, a nd to clarify the alte r atio n of the m othe r s
'
childr ea rl ng
de cisio n sin mothe r s who s e childr e n u nde rgoing ho m e o xy gen the r ap y. Subjects w e r ethr e e m other/
childpair sin which the childr e n e nte red a NIC U afte r birth, and w er e o nho m e o xy ge n ther ap y
upo n dis cha rge fo r n e o n atal chr o niclu ng dis e a s e･ D ata c olle ctio n included SpO2 a Ⅲd puls e r ate, u sl ng
a puls e o xim ete r, the child
'
s r e spl ratO ry C O nditio n, de v elopm e ntal scr ee n lⅢg te st, S e mi-structu r ed
inte r vie w s with the m othe r s, in their ho m e s･ T he data was c olle cted lo ngltudin ally, witho n eto
fo u r m o nth inte r v als betw e e n visits thr o ugho ut u nde rgol ng and afte r ho m e o xy ge n the rap y.
T he r e s ults w e r e a sfollo ws :
1 ･ M othe r shad sta nda rds of their childr e n's c o nditio n sin daily life, a nd they perc eiv ed their
childr e n
'
s c o nditio n s.had bec am ebette rtha nbefo r e･ T heir perceptl O n S Of their childreⅢs
'
r e splr atO ry
c o nditio n sfitted I､e al e valu atio Ⅲs of their childr e ns
'
re spl ratO ry C O nditio n s.
2 ･ M others w e re able to s e ethat their childr e n's c onditio n s w e r egetting better, e Ⅲabling the m to
e xpa nd their range of a ctivity･ Thr o ugh their experie n ces, t hey c() uld understa nd the gr o wth a nd
de velopm ent (-)ど their childr e n, a nd they als o changed their vie w of cllild developm e nt･ By gal n l ng
c() nfiden c cin their ability to de al ap pr opriately with their children
'
s co nditio n s whe n they w o r s e nd,
they c o uld I)la c epr e c ede n c e o ntleir childr e n
'
s de v elopm ent and resp()n s e s, n ot Ju st think abo ut
their state of illn e s s･ T his e n abled the m to cho o s e effe ctiv e rn eth()ds of childI-e a rl ng tO facilita e
their childr e n s
'
de v elopm e nt.
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